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Шляхи оптимізації лазерної та хімічної абляції вен при варикозній 
хворобі з коморбідним цукровим діабетом
Мета роботи: оцінити ефективність ендоваскулярної лазерної та хімічної абляції вен при варикозній хворобі (ВХ) із коморбідним 
цукровим діабетом (ЦД) типу 2, розробити найбільш оптимальну технологію лікувальних заходів у такої категорії хворих. 
Матеріали і методи. Під наглядом перебували 162 хворих на ВХ (19 % чоловіків і 81 % жінок із середнім віком 50 років), серед 
яких співвідношення II, III, IV, V і VI класів венозної недостатності склало 1:1:3:1:2. ЦД мав місце в 14 % випадків, при цьому 
розподіл легкої, середньої тяжкості та тяжкої форми хвороби склав 1:2:4, а фаз компенсації, субкомпенсації й декомпенсації 
– 1:4:6. У крові з ліктьової вени і ураженої вени нижніх кінцівок вивчено вміст показників глюкози, глікованого гемоглобіну, 
інсуліну, С-пептиду, фруктозаміну та асоційованих із вуглеводним метаболізмом мікроелементів (хрому, марганцю, селену, 
цинку). Лазерну абляцію вен здійснювали за допомогою апарата “Фотоніка-Ліка-Хірург” (Україна) і виконання паравазальної 
“подушки” розчином Кляйна за допомогою помпи для тумесцентної анестезії під ультразвуковим контролем, а хімічну (скле-
ротерапію) – розчином склеровейну або фібровейну. Перший метод виконаний 63 (39%) хворим, другий – 99 (61 %). 
Результати досліджень та їх обговорення. Ефективність лазерної абляції залежить від класу венозної недостатності, пе-
ренесеного у минулому флеботромбозу, додаткового використання в комплексі лікувальних заходів ривароксабану та низь-
комолекулярних гепаринів, методики лазерної коагуляції, що проводиться, наявності й тяжкості перебігу коморбідного ЦД, 
показників вуглеводного обміну в цільовій вені, причому після хірургічного втручання зростають параметри селен- і цинкемії, 
а число виниклих ускладнень залежить від фази ЦД та рівня хрому в крові з варикозно розширеної вени. Результати склероте-
рапії у жінок були кращі, а число ускладнень менше, які залежали від рівня венозної недостатності, перенесеного у минулому 
флеботромбозу і просвіту цільової вени гомілки, параметрів у крові з неї інсуліну, С-пептиду й фруктозаміну. При порівняль-
ній оцінці різних методів хірургічного лікування ВХ, лазерна аблація (коагуляція) відрізнялася більшою тяжкістю перебігу 
коморбідного ЦД, частішим додатковим використанням ривароксабану і цикло-3-форту, виключенням із розробки хворих із 
діабетичною енцефалопатією, а склеротерапія не була використана у пацієнтів з нефропатією, при цьому ефективність вико-
наних заходів в обох групах виявилася приблизно однаковою. У хворих на ВХ розроблено лікувальний алгоритм застосування 
найбільш оптимальної медичної технології лазерної і хімічної аблації з урахуванням характеру перебігу венозної патології та 
коморбідного ЦД, системних й локальних змін вуглеводного метаболізму, фонової медикаментозної терапії.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Варикозна хвороба (ВХ) є 
найбільш актуальною проблемою cудинної хірургії 
[1, 2], особливо у пацієнтів із наявністю коморбід-
них станів [3, 20]. На хронічну венозну недостат-
ність нижніх кінцівок страждає 1/3–1/2 частини 
дорослого населення [4, 5], що завдає величезної 
економічної та медико-соціальної шкоди не ли-
ше пацієнтам, а й державам в цілому [6, 7]. Чинни-
ком ризику виникнення, несприятливого перебігу і 
низької ефективності лікування ВХ є коморбідний 
цукровий діабет 2-го типу (ЦД) [8, 9], який істотно 
погіршує якість життя таких людей [10, 11].
До хірургічних методів лікування ВХ належать 
ендовазальна (ендоваскулярна, ендовенозна) лазер-
на та хімічна абляції уражених вен (ЕВЛА, ЕВХА), 
які часто-густо об’єднуються поняттям “інтервен-
ційна терапія” [1, 12]. Гіпотетично надалі збільшува-
тиметься частота використання ЕВЛА і ЕВХА [13], 
оскільки наявна їх досить висока ефективність, від-
носно невелике число ускладнень та швидке від-
новлення повсякденного життя хворих в ранньому 
післяопераційному періоді [14]. Вказують на більш 
високу ефективність лікування хворих на ВХ шля-
хом ЕВХА порівняно з ЕВЛА [15, 16], однак існу-
ють й діаметрально протилежні відомості [17, 18]. 
Необхідно зазначити, що ефективність лікуван-
ня хворих на ВХ із коморбідним ЦД вивчено не-
достатньо, потрібна оптимізація методів ЕВЛА і 
ЕВХА [19].
Мета роботи: оцінити ефективність ендовас-
кулярної лазерної та хімічної абяції вен при ВХ 
з коморбідним ЦД типу 2, розробити найбільш 
оптимальну технологію лікувальних заходів у та-
кої категорії хворих.
Матеріали і методи. Проведено аналіз спосте-
реження за 162 пацієнтами з ВБ у віці від 31 до 72 
років (в середньому (49,5±0,61) року). Серед цих 
хворих було 19,1 % чоловіків і 80,9 % жінок, від-
повідно у віці (56,6±1,68) року і (47,8±0,55) року 
(t=6,27, p<0,001). За класифікацією СЕАР (Clinical 
Etiology Anatomy Pathophysiology) виразний тип ве-
нозної недостатності (С4-С6) встановлено в 72,6 % 
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випадків. Середній діаметр стовбура цільової вени 
дорівнював (6,4±0,16) мм, причому, в групі чолові-
ків він виявився вірогідно (на 32 %) більшим (t=5,01, 
p<0,001). 12,4 % від числа обстежених хворих на 
ВХ перенесли флеботромбоз, 13,0 % мали пригир-
леве розширення вени, 9,3 % – нерівний хід веноз-
ного стовбура. В цілому, тяжкість перебігу ВХ у чо-
ловіків була більшою, а С5-С6 класи венозної недо-
статності відзначено в 3,3 раза частіше, при цьому 
С2-С3-класи були відсутні (χ2=349,45, p<0,001).
Хворим виконували ультразвукову допле-
рографію судин (“Aplia-XG-Toshiba”, Японія і 
“SonoScape-S6”, Китай). Досліджували основні 
біо маркери ЦД – рівні глюкози (Gl), інсуліну (INS), 
глікольованого гемоглобіну (HbA1/c), С-пептиду 
(СР) та фруктозаміну (FA), а також діабетасоційо-
ваних мікроелементів (МЕ), які беруть участь і в 
патогенетичних побудовах ВХ – хрому (Cr), мар-
ганцю (Mn), селену (Se) й цинку (Zn). Показники 
INS, СР, FA і МЕ оцінювали одночасно в сироват-
ці крові з ліктьової вени (
s
) і з ураженої вени гомі-
лок (
l
). Підраховували тяжкість інсулінорезистент-
ності НОМА (Homeostatic Model Assessment). Для 
визначення рівнів МЕ застосовували електрогра-
фітовий атомізатор “SolAAr-Mk2-MOZe” (Велика 
Британія), для Gl, CP і FA – біохімічні аналізатори 
“Olympus-AU-640” (Японія) і “BS200” (Китай), а 
також спектрофотометр “СФ46” (Росія). Визначен-
ня концентрації INS у крові проводили імунофер-
ментним методом (рідер “PR2100 Sanofi diagnostic 
pasteur”, Франція), показник HbA1/c оцінювали ме-
тодом високої рідинної хроматографії на аналізато-
рі “BIO-RAD-D10” (США).
Статистичну обробку отриманих результа-
тів виконано за допомогою комп’ютерного ва-
ріаційного, непараметричного, кореляційного, 
одно- (ANOVA) і багатофакторного (ANOVA/
MANOVA) дисперсійного аналізу (програми 
“Microsoft Excel” та “Statistica-Stat-Soft”, США). 
Оцінювали середні значення, їх стандартні похиб-
ки й відхилення, коефіцієнти непараметричної ко-
реляції Кендалла, критерії однорідності дисперсії 
Брауна–Форсайта і багатофакторного аналізу Уїл-
коксона–Рао, відмінностей Стьюдента (t) і Макне-
мара–Фішера (χ2), достовірність статистичних по-
казників (р). Підраховували прогностично пози-
тивний результат моделі (PPV).
Результати досліджень та їх обговорен-
ня. 63 (38,9 %) хворим на ВХ виконано ЕВЛА, 
99 (61,1 %) – ЕВХА. У 17,5 % від числа пацієн-
тів з ЕВЛА і у 12,1 % з ЕВХА діагностували ко-
морбідний ЦД 2-го типу. Якщо в 1-й групі співвід-
ношення легкої, середньої тяжкості і тяжкої фор-
ми ЦД склало 1:3:7, то у 2-й групі – 1:2:3 (χ2=8,24, 
р=0,016), а фази компенсації, субкомпенсації і де-
компенсації – відповідно 1:2:8 та 1:6:5 (χ2=43,35, 
p<0,001). Таким чином (рис. 1, 2), лазерну абля-
цію виконували хворим із більш виразним пере-
бігом коморбідного ЦД. ЕВЛА не проводили у 
випад ках наявності діабетичної енцефалопатії, а 
ЕВХА – у хворих на ЦД з діабетичною нефропа-
тією (χ2=5,86, p=0,016 і χ2=3,76, p=0,052). ЕВЛА 
здійснювали в 2,6 раза частіше на тлі призначення 
ривароксабану (χ2=4,16, p=0,041) і на 34 % цикло-
3-форту (χ2=7,12, p=0,008).
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Рис. 1. Тяжкість перебігу ЦД у балах (c2=8,24, р=0,016).
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ЕВЛА здійснювали за допомогою вітчизняного 
апарата “Фотоніка-Ліка-Хірург” (використовували 
лазер із довжиною хвилі λ=1470 нм) і виконанням 
паравазальної “подушки” розчином Кляйна за допо-
могою помпи для тумесцентної анестезії під ультраз-
вуковим контролем. Всього ЕВЛА здійснювали пер-
манентно на 56 нижніх кінцівках. При середньому 
діаметрі цільової вени (6,6±0,29) мм використовува-
ли такі фізичні параметри лазерної абляції: довжина 
стрипінгу – (27,9±0,81) см, потужність лазерного ви-
промінювання – (10,8±0,34) Вт, сумарна енергія ла-
зерного лікування – (1,4±0,05) кДж, енергія випро-
мінювання на довжину стрипінгу – (51,7±1,64) Дж, 
енергія випромінювання на площу інтими – 
(27,5±1,29) Дж/см2. Всім хворим ЕВЛА виконували 
під місцевою анестезією (лідокаїн+адреналін+сода). 
У ¾ від числа хворих використовували тумесцент-
ний тип світловоду, а у ¼ застосовували радіальний 
тип. Склеротерапію при ЕВХА виконували уведен-
ням склеровейну або фібровейну.
Фонова медикаментозна терапія складалася 
з препаратів діосміну (детралекс, флебодіа), ге-
лю ліотромба-1000, антиагреганту клопідогрелю 
(лістабу), при флеботромбозах використовували 
ривароксабан і/або низькомолекулярні гепарини 
(цібор, клексан), а у випадках хронічної лімфове-
нозної недостатності – цикло-3-форт. Призначе-
не раніше гіпоглікемічне лікування ЦД метформі-
ном, піоглітазоном, глімепіридом, інсуліном (тре-
сибою, віктозою) хворі продовжували отримувати 
після оперативного лікування на тлі засобів пато-
генетичної медикаментозної терапії ВХ.
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Рис. 2. Фаза ЦД (2=43,35, p<0,001). Відмінності частоти розподілу хворих на ВХ з коморбідним ЦД при різ-
них методах абляції уражених вен.
ВХ навіть без ЦД супроводжується змінами 
вуглеводного обміну, що має гендерні особливості, 
вірогідно пов’язане з тяжкістю перебігу і клінічни-
ми проявами коморбідного ЦД, місцевою продук-
цією FA ураженої веною, при цьому визначають-
ся ступенем тяжкості венозної недостатності, зале-
жать від стану варикозної вени (просвіт стовбура, 
перенесений флеботромбоз), що демонструють 
дисперсійний і кореляційний аналіз. Серед МЕ, 
пов’язаних з метаболізмом вуглеводів, ВХ характе-
ризується гіпоцинкемією (більшою мірою у чолові-
ків), що супроводжується більш низькими рівнями 
в крові з варикозно розширеної вени Cr, Se й Zn, ко-
релюючи з показниками вуглеводного обміну (INS, 
СР, FA), залежить від тяжкості ВХ (Cr, Zn).
За даними критеріїв Брауна–Форсайта і Кен-
далла, ефективність ЕВЛА пов’язана з класом ве-
нозної недостатності, перенесеним у минулому 
флеботромбозом, додатковим використанням у 
комплексі лікувальних заходів рівароксабану й 
гепаринів, методики проведеної лазерної коагу-
ляції, наявності та тяжкості перебігу коморбідно-
го ЦД, показників вуглеводного обміну в цільовій 
вені, причому після малоінвазивного хірургічного 
втручання зростають параметри селенемії й цин-
кемії, а число виниклих ускладнень залежить від 
фази ЦД та рівня Cr в крові з варикозно розшире-
ної вени. Результати ЕВХА у жінок краще, число 
ускладнень менше, що залежить від рівня веноз-
ної недостатності, перенесеного в минулому фле-
ботромбозу та просвіту цільової вени гомілки, па-
раметрів у крові з неї INS, CP і FA, а із ліктьової 
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метформін глімепірид піоглітазон
Gluc>11 мкмоль/л
метформін тресиба віктоза
HOMA>22 в.о.
HbA1/c<12
%
Zn>7
иг/л
показана
Cr (l/s)>130
%
не показана
ЕВЛА
Cluc>12
ммоль/л
показана
перенесений
флеботромбоз
Mn>33
мкг/л
не показана
ЕВХА
метод ендовенозної малоінвазивної абляції
Алгоритм оптимального лікування хворих на ВХ
з коморбідним ЦД
Рис. 3. Алгоритм оптимальної абляції уражених судин при ВХ із коморбідним 
ЦД.
вени – асоційованих з вуглеводним метаболізмом 
МЕ, при цьому склеротерапія викликає вірогідне 
підвищення рівнів Cr, Se і Zn.
Ефективність лікування і за 1 місяць після 
ЕВЛА та ЕВХА і через 6 місяців виявилася при-
близно однаковою. В цілому, поліпшення й зна-
чне поліпшення через 1 місяць після ЕВЛА кон-
статовано, відповідно, в 49,2 % та 41,3 % випад-
ків, за 6 місяців – у 14,3 % і 85,7 %, тоді як після 
ЕВХА – в 53,5 % і 36,4 % та 14,1 % і 85,9 %. При 
оцінці ефективності лікування використовували 
наступну градацію: під “значним поліпшенням” 
розуміли зникнення скарг хворих, зменшення ді-
аметра цільової вени за 1 місяць на 10 % і біль-
ше, а через 6 місяців – формування повної оклю-
зії судини на тлі будь-яких проявів ускладнень 
лікування. Обов’язковою умовою “поліпшення” 
було зменшення ступеня венозної недостатності 
й створення сегментарної оклюзії, звичайно, при 
обов’язковій відсутності проявів рецидиву пато-
логічного процесу.
У контексті розробки алгоритму найбільш ра-
ціонального застосування ЕВЛА і ЕВХА у хворих 
на ВХ з коморбідним ЦД (рис. 3) ми враховували 
вихідні рівні параметрів вуглеводного метаболіз-
му (INS, Gl, HbA1/c, HOMA, CP, FA) і показники 
асоційованих із ним МЕ (Cr, Mn, Se, Zn), причому 
в крові з ліктьових вен і варикозних вен гомілок. 
Встановлено, що при ЕВЛА прогнозпозитивним 
чинником є початковий вміст у крові з ураженої ве-
ни Zn>7 мг/л, а прогнознегативними – рівні HbA1/
c>12 % і співвідношення Cr
l/s
>130 %, тоді як ЕВХА 
не показано хворим у випадках перенесеного фле-
ботромбозу й концентрації в периферійній крові 
Mn>33 мкг/л. При гіперглікемії понад 12 ммоль/л 
методом вибору лікування ВХ є ЕВХА.
Рис. 3. Алгоритм оптимальної абляції уражених судин при ВХ із коморбідним ЦД.
Алгоритм оптима  ікува ня хворих на ВХ 
з к і ним ЦД
метод ендове лоінвазивної абляції
З урахуванням поданих даних, які базувалися 
на варіаційному, дисперсійному та кореляційно-
му аналізі результатів досліджень з підрахунком 
PPV, ми ретроспективно розподілили хворих на 
групу з раціональним лікуванням і нераціональ-
ним (виявилось у співвідношенні 1:4). Оптималь-
ний підхід до лікування (41 пацієнт) дозволив до-
сягти значного поліпшення через 1 місяць після 
виконаної абляції ураженої вени в 3,6 раза часті-
ше (χ2=46,33, p<0,001), а через 6 місяців – на 15 % 
(χ2=3,91, p=0,048), більшою мірою (на ¼) вдалося 
зменшити просвіт цільової вени (t=2,10, p=0,038), 
на ¾ частіше отримати повну оклюзію суди-
ни (χ2=23,58, p<0,001), у всіх випадках уникнути 
ускладнень (флебіт, тромбоз глибоких вен, гема-
томи, гіперпігментація шкіри, парестезії), яких на 
тлі нераціонального підходу до лікування відзна-
чено в 19,0 % випадків (χ2=9,08, р=0,003).
Висновки. 1. При порівняльній оцінці різних 
методів малоінвазивного хірургічного лікування 
ВХ, лазерна, порівняно з хімічною абляцією вен, 
відрізнялася більш тяжким перебігом коморбід-
ного ЦД, частим додатковим використанням ри-
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вароксабану й цикло-3-форту, на тлі виключення 
з розробки хворих з діабетичною енцефалопатією 
(склеротерапію не застосовували в пацієнтів із ді-
абетичною нефропатією).
2. Ефективність ЕВЛА і ЕВХА у хворих на ВХ 
через 1 та 6 місяців після оперативного втручання 
виявилася приблизно однаковою.
3. Медична технологія використання ЕВЛА і 
ЕВХА при ВХ повинна враховувати характер пе-
ребігу венозної патології й коморбідного ЦД, сис-
темних та локальних змін вуглеводного метабо-
лізму, фонової медикаментозної терапії.
4. Розроблений найбільш оптимальний ліку-
вальний алгоритм застосування лазерної та хіміч-
ної абляції при ВХ з коморбідним ЦД дозволив ві-
рогідно підвищити ефективність лікувальних за-
ходів через 1 місяць після хірургічного втручання 
в 3,6 раза, через 6 місяців – на 15 %, досягти пов-
ної оклюзії цільової вени в ці терміни спостере-
ження на ¾ частіше, повністю уникнути післяопе-
раційних ускладнень.
Перспективи подальших досліджень: у май-
бутньому розроблятиметься медична технологія 
фонової медикаментозної терапії хворих на ВХ із 
коморбідним ЦД, передбачатиметься простежен-
ня віддалених результатів малоінвазивного хірур-
гічного лікування (ЕВЛА, ЕВХА) у такої категорії 
хворих, виділення прогностичних критеріїв для 
різних оперативних втручань.
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Donetsk National Medical University, Lyman
THE WAYS OF OPTIMIZATION OF LASER AND CHEMICAL VEIN ABLATION IN VARICOSE VEIN 
DISEASE WITH COMORBID DIABETES MELLITUS
The aim of the work: to assess the effectiveness of endovascular laser and chemical ablation in varicose vein disease (VVD) with type 
2 comorbid diabetes mellitus (DM), develop the most optimal technology of therapeutic measures in this category of patients. 
Materials and Methods. Under the survey there were 162 patients with VVD (19 % of men and 81 % of women with the average age of 
50 years) among whom the ratio of classes II, III, IV, V and VI of venous insufficiency was 1:1:3:1:2. DM occurred in 14 % of the cases 
while the distribution of mild, moderate and severe forms of the disease was 1:2:4 and the distribution of the phases of compensation, 
subcompensation and decompensation was 1:4:6. The content of glucose, glycosylated hemoglobin, insulin, C-peptide, fructosamine 
and microelements associated with carbohydrate metabolism (chromium, manganese, selenium, zinc) was studied in the blood from 
the cubital vein and the affected vein of the lower extremities. Laser vein ablation was performed using the device “Photonika-Lika-
Surgeon” (Ukraine) and performing the paravasal “pillow” with Klein's solution using a pump for tuminascent anesthesia under ultra-
sound guidance and chemical (sclerotherapy) with a scleraine or fibrovascular solution. The first method was performed in 63 (39 %) 
patients, the second – in 99 (61 %). 
Results and Discussion. The effectiveness of laser ablation depends on the class of venous insufficiency, previous phlebothrombosis, addi-
tional use of rivaroxaban and low-molecular-weight heparins in the complex of therapeutic measures, laser coagulation techniques, the pres-
ence and the severity of comorbid DM, the parameters of carbohydrate metabolism in the target vein besides the parameters of selenium and 
zincemia increase after the surgery, and the number of complications arising depends on the phase of DM and the level of chromium in the 
blood from a varicose vein. The results of sclerotherapy in women were better, the number of complications was less which depended on the 
level of venous insufficiency, previous phlebothrombosis and the lumen of the target vein of the leg, the parameters insulin, C-peptide and 
fructosamine in the blood from it. In a comparative assessment of various methods of surgical treatment of VVD laser ablation (coagulation) 
was characterized by a greater severity of comorbid DM, more frequent additional use of rivaroxaban and cyclo-3-fort, with the exception of 
patients with diabetic encephalopathy from the development, and sclerotherapy was not used in patients with nephropathy while the effec-
tiveness of the activities carried out in both groups was about the same. In patients with VVD a therapeutic algorithm has been developed for 
applying the most optimal medical technology for laser and chemical ablation taking into account the nature of the flow of venous pathology 
and comorbid DM, systemic and local changes in carbohydrate metabolism, and background drug therapy. 
Key words: veins; varicose veins; diabetes mellitus; treatment; vascular ablation.
П. Ф. ГЮЛЬМАМЕДОВ, Р. В. ПИЛИПЕНКО, О. В. СИНЯЧЕНКО, М. В. ЕРМОЛАЕВА, С. Н. ВЕРЗИЛОВ 
Донецкий национальный медицинский университет, Лиман
ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ ЛАЗЕРНОЙ И ХИМИЧЕСКОЙ АБЛЯЦИИ ВЕН ПРИ ВАРИКОЗНОЙ 
БОЛЕЗНИ С КОМОРБИДНЬІМ САХАРНЬІМ ДИАБЕТОМ
Цель работы: оценить эффективность эндоваскулярной лазерной и химической абляции вен при варикозной болезни (ВБ) с 
коморбидным сахарным диабетом (СД) типа 2, разработать наиболее оптимальную технологию лечебных мероприятий у такой 
категории больных. 
Материалы и методы. Под наблюдением находились 162 больных ВБ (19 % мужчин и 81 % женщин со средним возрастом 
50 лет), среди которых соотношение II, III, IV, V и VI классов венозной недостаточности составило 1:1:3:1:2. СД имел место в 
14 % случаев, при этом распределение легкой, средней тяжести и тяжелой формы болезни составило 1:2:4, а фаз компенсации, 
субкомпенсации и декомпенсации – 1:4:6. В крови из локтевой вены и пораженной вены нижних конечностей изучено содер-
жание показателей глюкозы, гликозилированного гемоглобина, инсулина, С-пептида, фруктозамина и ассоциированных с угле-
водным метаболизмом микроэлементов (хрома, марганца, селена, цинка). Лазерную абляцию вен осуществляли с помощью 
аппарата “Фотоніка-Ліка-Хірург” (Украина) и выполнения паравазальной “подушки” раствором Кляйна при помощи помпы 
для туминесцентной анестезии под ультразвуковым контролем, а химическую (склеротерапию) – раствором склеровейна или 
фибровейна. Первый метод выполнен 63 (39 %) больным, второй – 99 (61 %). 
Результаты исследований и их обсуждение. Эффективность лазерной аблации зависит от класса венозной недосточности, 
перенесенного в прошлом флеботромбоза, дополнительного использования в комплексе лечебных мероприятий ривароксаба-
на и низкомолекулярных гепаринов, методики проводимой лазерной коагуляции, наличия и тяжести течения коморбидного 
СД, показателей углеводного обмена в целевой вене, причем после хирургического вмешательства возрастают параметры 
селен- и цинкемии, а число возникших осложнений зависит от фазы СД и уровня хрома в крови из варикозно расширенной 
вены. Результаты склеротерапии у женщин были лучше, число осложнений меньше, которые зависели от уровня венозной 
недостаточности, перенесенного в прошлом флеботромбоза и просвета целевой вены голени, параметров в крови из нее ин-
сулина, С-пептида и фруктозамина. При сравнительной оценке разных методов хирургического лечения ВБ, лазерная абляция 
(коагуляция) отличалась большей тяжестью течения коморбидного СД, более частым дополнительным использованием рива-
роксабана и цикло-3-форта, исключением из разработки больных с диабетической энцефалопатией, а склеротерапия не была 
использована у пациентов с нефропатией, при этом эффективность выполненных мероприятий в обеих группах оказалась при-
мерно одинаковой. У больных ВБ разработан лечебный алгоритм применения наиболее оптимальной медицинской технологии 
лазерной и химической абляции с учетом характера течения венозной патологии и коморбидного СД, системных и локальных 
изменений углеводного метаболизма, фоновой медикаментозной терапии.
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